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論　文　　内　　容　　の　要 旨
〔目　的〕
最近、後内側腹側核固有部（VPMproper）と後外側腹側核（VPL）とからなる視床腹側
基底核群に2種類の侵害受容ニューロン、すなわち特異的侵害受容（NS）ニューロンと広作
動域（WDR）ニューロンがあって、それらが皮膚の痛みと内臓痛を大脳皮質の体性感覚野へ
中継することが見出された。本研究では、心臓からの痛みを伝える下心臓神経と、上腹部内臓
器官からの痛みを伝える大内臓神経に電気刺激を加えて、これらの神経を経由した内臓求心性
入力を受ける腹側基底核群ニューロンを調べ、上腹部内臓器官の異常による関連痛が、しばし
ば狭心症による関連痛と同一部位に現れる理由を説明する手掛かりを得ようと試みた。
〔方　法〕
実験にはウレタン・クロラローズ溶液で麻酔したネコ154頑を使用した。左大内月蔵神経（S
PL）と左下心臓神経（IC）に白金刺激電極を装着、固定した。ニューロン活動の導出には
2％ボンタミン・スカイブルーを溶かしたlM酢酸ナトリウム溶液を充填した硝子毛細管微小
電極を用いた。内臓からの求心性入力を受けるニューロンの活動が記録された部位には、電気
泳動的に微小電極の先端から色素を注入した。実験終了後脳を瀧流固定し、凍結連続冷片を作
成して色素注入部位を確認した。
〔結　果〕．
視床後外側腹側核から検出されたニューロンは、すべて対側皮膚の機械的刺激に応じた。そ
れは、低閥値機械受容（LTM）ニューロン、特異的侵害受容（NS）ニューロン及び広作動
－20－
′■ミ
●域（WDR）ニューロンの3種類に分類された。記録されたニューロンの大部分がLTMニュー
ロンであったが、この中に内臓からの求心性入力を受けるものは見出されなかった。残りのニュ
ーロンは皮膚の痛みを中継する侵害受容ニ3．－ロンで、NSニューロンの50．1％及びWDRニュ
ーロンの57．3％が、IC及びSPLの電気刺激のいずれか一方または両方に反応した。内臓求
心性線維からの入力のみを受けるニューロンは見凪されなかった。NSニューロンはその末梢
受容野を対側皮膚にもち、ここに加えられた侵害性機械刺激に反応したが、触刺激や圧刺激に
は反応しなかった。WDRニューロンも皮膚末梢受容野を対側にもち、その中心部に加えられ
た触刺激から侵害刺激にいたる種々の強さの機械刺激に段階的に反応したが、この中心部を取
り巻く部位の触刺激には反応せず、受容野の辺縁郡では侵害刺激のみが有効であった。これら
のニューロンの中から末梢受容野の侵害性熟刺激に反応するものも見出された。NSニューロ
ンはVPL尾側部被殻領域、WDRニューロンはNS領域よりも吻側のVPL被殻帯状領域に
分布していた。これら2種類の侵害受容ニューロンは、いずれも体性機能局在機構を示し、ニュ
ーロンの局在部位と末梢受容野の分布領域の間に一定の対応関係がみられた。
心臓からの入力を受けるNSニューロンの末梢受容野は、脊髄後根の皮膚分節C5－T13に
分布し、この入力を受けるWDRニューロンはその末梢受容野の少なくも一部を同じ領域にもっ
ていた。大内臓神経からの入力を受けるNSニューロンの末梢受容野はC8－L3に分布し、
この入力を受けるWDRニューロンもその末梢受容野の少なくも一部を同じ領域にもっていた。
IC電気刺激に応じたNS及びWDRニューロンの末梢受容野の分布領域と、SPL電気刺激
に応じたNS及びWDRニューロンの末梢受容野の分布領域はC8－T13の皮膚分節で重なり
合っていて、この部位に末梢受容野をもつNS及びWDRニューロンは、両方の刺激に反応し
た。
〔考察及び結論〕
以上の成績は、視床腹側基底核群のVPL被殻領域に2種類の侵害受容ニューロゴすなわち
NSニューロンとWDRニューロンが分布していて、それぞれが体性機能の局在機構を示すこ
と、それぞれの多くが内臓からの求心性入力を受けていて、皮膚の痛みの伝導路と内臓痛の伝
導路がVPL被殻領域でニューロンを共有すること、皮膚からの侵害受容性入力を受けるVP
L被殻領域ニューロンの一部に下心臓神経からの入力と大内臓神経からの入力の両方が収束す
ることを示唆している。
上腹部内臓器官の異常による関連痛がしばしば狭心症の関連痛と類似していて鑑別診断上問
題となる。内臓疾患による関連痛は、皮膚からの侵害受容性入力と内臓からの入力が中枢神経
系内の同一ニューロンに収束することで説明される。本研究の結果から上腹部内臓器官の異常
による関連痛と狭心症の関連痛が類似する理由も侵害受容ニューロンにおける収束によって説
明できるように思われる。
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学位論文審査の結果の要旨
本研究は、腹部内臓器官の異常による関連痛が、しばしば狭心症による関連痛と同一部位に
現れる理由を神経生理学的に解明しようと試みたものである。
最近の研究によるとネコの視床腹側基底核群の被殻領域に皮膚の痛みを大脳皮質の体性感覚
野に中継する侵害受容ニューロンがあって、この核群の外側部を占める後外側腹側核（VPL）
の侵害受容ニューロンに内臓からの求心性入力が投射する。本研究ではこのニューロンの性質
が詳細に調べられた。
本研究は2部に分けられ、その第1部ではVPL被殻領域の侵害受容ニューロンの分布様式
が詳細に調べられた。その結果、この領域に2種類の侵害受容ニューロン、すなわち特異的侵
害受容ニューロンと広作動域ニューロンがあって、前者がVPLの尾側部、後者がその前方の
帯状領域に分布し、両者の分布領域に差のあることが示された。また、それぞれが皮膚にもつ
末梢受容野とニューロンの局在部位の間に一定の対応関係があることが示された。
第2部では、心臓からの痛覚線経を含む下心臓神経と、腹部内臓器官から痛覚線経を含む大
内臓神経に電気刺激を加え、この刺激に反応するVPLニューロンを調べた。その結果、この
刺激に応じるのは皮膚に末梢受容野をもつ特異的侵害受容ニューロンと広作動域ニューロンで、
この刺激のみに応じるニューロンが存在しないこと、またVPLニューロンの大多数を占める
低閥値機械受容ニューロンがこの刺激に反応しないことが見出され、内臓痛と表面痛の伝導路
がVPL被殻領域のニューロンを共有することが示された。内臓からの求心性入力を受ける侵
害受容ニューロンは、下心臓神経のみからの入力を受けるもの、大内臓神経のみからの入力を
受けるものおよび両者からの入力を受けるものの3種類に分けられた。各群のニューロンが皮
膚にもつ末梢受容野の分布様式に差がみられ、侵害受容ニューロンの体性機能局在機構から予
想される通り、これら3群のニューロンのVPLにおける分布様式にも相違が認められた。
この研究の結果、内臓に原因があって生じる痛みをしばしば体表に感じるのは、VPL被殻
領域のニューロンが内臓痛覚線維からの入力と皮膚痛覚線維からの入力の両方を受容するため
であること、また腹部内臓器官の異常による関連痛がしばしば狭心症による関連痛と同じ部位
に現れるのは、VPL被殻領域の侵害受容ニューロンに腹部内臓器官からの痛覚入力と心臓か
らの痛覚入力が収束するためであることが示唆された。
本研究は、内臓痛の発現機序を理解するのに役立つ基礎的資料を提供していて、医学博士の
学位論文として価値あるものと認める。
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